Fiatalkori iliofemoralis mélyvénás thrombosis ritka oka: tünetmentes vena cava inferior elzáródás by Tóth, Gerda Brigitta et al.
 2016  ■  157. évfolyam, 34. szám  ■  1361–1365.1361
EREDETI  KÖZLEMÉNY
Fiatalkori iliofemoralis mélyvénás 
thrombosis ritka oka: tünetmentes vena 
cava inferior elzáródás
Tóth Gerda Brigitta dr.  ■  Csobay-Novák Csaba dr. 
Berencsi Anikó dr.  ■  Szeberin Zoltán dr.
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika,  
Érsebészeti Tanszék, Budapest
Bevezetés: A fiatalkori akut mélyvénás thrombosis általában thrombophilia, immobilitás, trauma, műtét, rosszindulatú 
daganat kapcsán alakul ki, de korábban ismeretlen, krónikus vena cava inferior occlusio is állhat a háttérben. A kon-
zervatív terápia mellett farmakológiai és mechanikus lysiskezelés is választható, ennek indikációjáról és terápiás hasz-
náról azonban nincs evidencia. Célkitűzés: A szerzők a Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Érsebészeti Tanszéken kezelt betegek adatainak elemzésével a vena cava inferior occlusiójával társult mélyvé-
nás thrombosis kezelési lehetőségeit mutatják be. Módszer: Egy centrumban végzett retrospektív tanulmányban vizs-
gálták a krónikus vena cava inferior occlusio előfordulási gyakoriságát 2012 és 2014 között. Eredmények: Huszonegy 
beteg közül négynél igazolták a vena cava inferior krónikus elzáródását vagy nagyfokú szűkületét. A pontos diagnó-
zist adó komputertomográfiás vagy mágneses rezonanciás angiográfia után antikoagulálást kezdtek, katéteres inter-
venciót nem végeztek. 27,5 ± 11 hónap követési idő után mindegyik beteg él és panaszmentes. Következtetések: 
A krónikus vena cava inferior occlusio ritka betegség, proximalis típusú, rekurráló vagy mindkét alsó végtagot érintő 
mélyvénás thrombosist okozhat. Ezekben az esetekben a farmakomechanikus thrombolysis indikációja kérdéses és a 
pontos diagnózis felállításához komputertomográfiás vagy mágneses rezonanciás angiográfia is szükséges. Orv. He-
til., 2016, 157(34), 1361–1365.
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A rare cause of ilio-femoral deep vein thrombosis in young adults: asymptomatic 
chronic inferior vena cava occlusion 
Introduction: Acute lower extremity deep venous thrombosis in young adults is usually related to thrombophilia, 
immobility, trauma, surgery or malignancy. Therapeutic options have recently included pharmacomechanical throm-
bus removal although there is no evidence of the indication or of the long-term benefit. Rarely unknown, asympto-
matic chronic neonatal inferior vena cava occlusion could also lead to acute ilio-femoral thrombosis. Aim: The aim 
of the authors was to present the therapeutic possibilities in lower extremity deep venous thrombosis connected with 
chronic inferior vena cava occlusion. Method: In a retrospective single center study data of 21 adults were analyzed. 
Results: In 4 of the 21 patients chronic inferior vena cava obstruction was identified as an underlying cause of the 
acute thrombosis. Pharmacomechanical lysis was not offered to them and anticoagulation therapy was introduced. 
After an average 27.5 ± 11 month follow-up all the patients were alive and no adverse event occurred. Conclusions: 
In patients with acute lower extremity deep venous thrombosis and chronic inferior vena cava occlusion the indica-
tion of the endovenous pharmacomechanical lysis therapy is questionable. The authors suggest to consider computed 
tomography angiography or magnetic resonance angiography in addition to duplex sonography in patients with no 
obvious risk factors for lower extremity deep venous thrombosis to avoid unnecessary invasive treatment.
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1. táblázat A klinikánkon krónikus vena cava inferior occlusióval/stenosissal kezelt betegeink tüneteinek, kivizsgálásának és terápiájának összefoglaló táblázata
1. beteg 2. beteg 3. beteg 4. beteg
Életkor (év) 20 14 28 47 
Nem Nő Férfi Nő Férfi
Anamnézis Csecsemőkori 
mellékvesevérzés





Végtagfájdalom Alhasi, deréktáji fájdalom Végtagoedema, fájdalom 
Thrombophiliavizsgálat Negatív Nem készült Negatív Negatív









Státusz (CEAP) C²³sEsAdPo C²aEsAdPo C³aEsAdPo C²aEsAdPo 
CEAP = A krónikus alsó végtagi vénás betegségek osztályozására létrehozott rendszer, amelyben a klinikai tünetek (clinical), etiológia (etiology), anatómia (anatomy) 
és patofiziológia (pathophysiology) alapján történik a besorolás.
Rövidítések 
MVT = mélyvénás thrombosis; VCI = vena cava inferior
A vena cava inferior (VCI) hiánya lehet veleszületett 
vagy szerzett. Agenesiája vagy egyéb fejlődési rendelle-
nessége ritka betegség, a teljes populáció 0,5%-át érinti 
[1]. A krónikus VCI-occlusio oka lehet veleszületett 
(embrionális dysgenesis) vagy szerzett (perinatalis vagy 
intrauterin időszakban elszenvedett vena cava inferior 
thrombosis) [2]. Utóbbi kapcsolatban lehet újszülöttko-
ri infekciókkal, szepszissel, mellékvesevérzéssel vagy kór-
házi kezelés kapcsán behelyezett vénás kanüllel. Általá-
ban fiatal felnőttkorig tünetmentes, amikor ismeretlen 
eredetű, repetitív vagy rekurráló, proximalis, esetleg két-
oldali mélyvénás thrombosis képében jelenik meg. A 
kórkép felismerése fontos a kezelés típusának eldöntése 
szempontjából. Az irodalomban főként esettanulmá-
nyok olvashatók a témával kapcsolatban [3–8]. Az alap-
vetően konzervatív terápia mellett új típusú farmakológi-
ai, endovascularis és/vagy mechanikus lysiskezelés jelent 
meg a kezelési lehetőségek között, ennek indikációjáról 
és esetleg terápiás hasznáról azonban evidencia nem áll 
rendelkezésre. Tanulmányunk elkészítésének célja be-
teganyagunk elemzése és eseteink bemutatásán keresztül 
a VCI occlusiójával társult akut mélyvénás thrombosis 
(MVT) kezelési lehetőségeinek ismertetése volt.
Módszer
2012 júniusa és 2014 júniusa között 21 beteget kezel-
tünk iliofemoralis mélyvénás thrombosissal. Retrospek-
tív, egy centrumban végzett adatgyűjtésünk során vizs-
gáltuk e betegek kórtörténetét (forrás: kórházi adatbázis, 
személyes vizitek). Természetesen ez a Magyarországon 
proximalis mélyvénás thrombosis miatt kezelt betegek-
nek csak egy kisebb hányada, mivel klinikánknak az érse-
bészeti centrum helyzetéből adódóan csak a speciális, 
farmakomechanikus lysisre esetleg alkalmas eseteket re-
ferálják. A kezelt páciensekből négynél (két férfinál és két 
nőnél) a proximalis mélyvénás thrombosis okaként kró-
nikus vena cava inferior occlusiót (három esetben) vagy 
subhepaticus stenosist (egy esetben) azonosítottunk. 
A  tünetek mindegyik betegnél hasonlóak voltak: alsó 
végtagi oedema, háti, csípőtáji, comb-, illetve lábszárfáj-
dalom.
Eredmények
A betegek klinikai adatait az 1. táblázatban foglaltuk 
 össze.
A 20 éves nőbetegnél 2011. januárban más intéz-
ményben hirtelen kialakuló derékfájdalom és alsó végtagi 
duzzanat hátterében ultrahang- (UH-) vizsgálat során 
diagnosztizáltak bal vena iliaca szintű thrombosist. Fél-
éves antikoaguláns terápia után gyógyszeres kezelését 
leállították, tekintettel a negatív coagulopathiás tesztek-
re. 2011 decemberében ismételt alsó végtagi duzzanat 
hátterében a jobb vena iliaca thrombosisa igazolódott. 
Az akkor elvégzett UH-vizsgálat felvetette a VCI hiá-
nyát. 2012 májusában a VCI agenesiájának vagy króni-
kus occlusiójának eldöntése céljából elvégzett MR-, 
majd CT-vizsgálat során észleltük a mindkét iliacarend-
szert és a VCI infrahepaticus szakaszát érintő krónikus 
occlusiót, ezzel összefüggésben a kismedencében és a 
felhasban kialakult gazdag vénás kollaterális hálózatot 
(1. és 2. ábra). A jobb mellékvesében egy 20×6 mm-es 
meszesedést is felismertünk, amely a heteroanamnézis 
alapján egy újszülöttkori szepszis kapcsán kialakult mel-
lékvesevérzés maradványának felel meg, feltehetően ez 
a  kóroki tényező a krónikus VCI-occlusio hátterében 
[6, 9].
A második betegnél a panaszok alapján (5 napja észlelt 
mindkét csípőtáji, alsó végtagokba sugárzó fájdalmak, 
mérsékelt anasarca) inkább gerinceredetű megbete-
gedésre gondoltak és ortopédiai kivizsgálást kezdtek. Az 
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elvégzett MR-vizsgálat már felvetette a VCI és a vena 
iliacák occlusióját (3. ábra), ám az L.II.–S.II. csigolyák 
magasságában látott kontrasztanyag-halmozás az epi-
duralis térben, illetve a betegnél megjelenő egynapos láz 
infektológiai irányba terelte a kezelőorvosok figyelmét. 
A panaszok perzisztálása miatt elvégzett CT-vizsgálat 
igazolta a subhepaticus VCI krónikus occlusióját és 
mindkét vena iliaca communis, interna és externa akut 
thrombosisát, kiterjedt vénás kollateralizációval. A lum-
bo sacralis szakaszon észlelt kontrasztanyag-halmozás a 
kiterjedt vénás kollateralizációnak felel meg.
A harmadik betegnél alhasi, deréktáji fájdalmak miatt 
végzett kivizsgálás (UH-, majd MRA-vizsgálat) során 
derült fény az infrarenalis VCI, a jobb vena iliaca com-
munis, interna és externa krónikus occlusiójára és a kom-
penzatorikusan kialakult tágabb jobb parametrialis vénás 
plexusra (4. és 5. ábra). A más intézményben elvégzett 
thrombophiliatesztek negatívnak bizonyultak. A szülők-
től felvett heteroanamnézis alapján kórokként sikerült 
azonosítani a csecsemőkorban, kamrai septumdefektus 
műtéti megoldása kapcsán a jobb femoralis vénába behe-
lyezett kanült.
A negyedik betegnek sem perinatalisan, sem később 
komolyabb megbetegedése nem volt. Hirtelen kezdődő, 
mindkét alsó végtagra kiterjedő, combtőig tartó duzza-
nat és fájdalom miatt került belgyógyászati felvételre. Az 
elvégzett UH-vizsgálat kétoldali iliofemoralis thrombo-
sist igazolt. Az UH-vizsgálat során észlelt meglassult ke-
ringés hátterében a CT-vizsgálat igazolta a VCI intra-
hepaticus szakaszának nagyfokú krónikus szűkületét, 
mindkét vena iliaca communis, a subhepaticus VCI és a 
jobb vena renalis akut thrombosisát, illetve a bal renalis 
véna krónikus occlusióját, gazdag perirenalis kollaterális 
1. ábra Az 1. beteg axiális CTA-képe, amelyen a nyíl jelöli a krónikusan 
occludált vena cava inferiort
3. ábra A 2. beteg MR-képe. A nyíl a krónikus vena cava inferior occlu-
sióra mutat
4. ábra A 3. beteg MR-felvétele, amelyen könnyen azonosítható az 
occludált VCI
2. ábra Az 1. beteg coronalis síkú MR-felvétele, amelyen látható a vena 
cava inferior környezetében a kiterjedt vénás kollaterális hálózat
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hálózattal (6. ábra). A később elvégzett thrombophilia-
vizsgálat ebben az esetben is negatívnak bizonyult.
Hajlamosító tényezők (immobilitás, trauma, műtét, 
terhesség, rosszindulatú daganat, antikoncipiens szedé-
se) egyik betegnél sem voltak fellelhetők. A diagnózis 
felállítása után betegeinknél nem végeztünk rekanalizáci-
ót, hanem kezelésükben az alsó végtagi kompressziós 
terápia mellett az orális antikoaguláns (terápiás LMWH, 
majd három esetben acenokumarol, egy esetben warfa-
rin) gyógyszereket részesítettük előnyben.
Betegeink átlagosan 27,5 ± 11 (átlag ± szórás) hóna-
pos követése során ismételt mélyvénás thrombosis nem 
jelentkezett. Három betegnél észleltünk tünetmentes 
reticularis varicositast az alsó végtagokon, egy betegnél 
az elváltozás érintette a hasfalat is. Két betegnél jelentke-
zett mérsékelt alsó végtagi oedema. Egy beteg teljesen 
tünet- és panaszmentes. A megkezdett antikoaguláns te-
rápiát két betegnél 6, illetve 12 hónap után felfüggesz-
tettük. A további két páciens jelenleg is antikoaguláns 
kezelés alatt áll.
Megbeszélés
Intézetünkben a VCI occlusiójával járó esetekben a kon-
zervatív terápiát részesítjük előnyben, bár az irodalom-
ban néhány esetben jó eredményt értek el farmakome-
chanikus lysissel [10, 11]. Garg és mtsai munkájában egy 
Leiden-heterozigóta, VCI-agenesiában szenvedő beteg-
nél történt mindkét iliaca communist érintő akut throm-
bosisban farmakomechanikus lysis. A kiváltó ok meg-
szüntetése nem történt meg, és a beteg élethosszig tartó 
antikoaguláns terápiára szorul [10]. Haskal és mtsai pub-
likációjában egy Budd–Chiari-szindrómás betegnél tör-
tént endovascularis rekanalizáció, „neocava” képzés 
 thrombolysis mellett [11]. Bár mind a két beteg tünet-
mentesnek bizonyult az utánkövetés alatt, de ez a máso-
dik betegnél mindösszesen 12 hetet jelentett.
A jelenlegi irányelvek alapján akut alsó végtagi mélyvé-
nás thrombosis esetén választandó terápia az azonnali új 
típusú orális antikoaguláns gyógyszerek bevezetése (bi-
zonyos fajtáknál iniciális parenteralis LMWH adása 
után). Egyes betegcsoportokban (tumoros betegek) 
megmaradt a hagyományos, hosszú távú LMWH-terá-
pia. A kezelés időtartama függ a kiváltó októl, a folyamat 
kiterjedésétől és a háttérben álló kórállapotoktól [12, 
13].
Az invazív kezelések között a korábbi sebészeti megol-
dások, illetve a szisztémás lysis hosszú távú sikertelen-
sége után jelentek meg az új endovascularis technikák. 
A farmakomechanikus lysis és endovascularis rekanalizá-
ció eredményei az akut, szubakut és néhány esetben a 
krónikus iliofemoralis-poplitealis mélyvénás thrombosis 
esetén biztatóak, de a jelenleg érvényes ajánlások meg-
változtatásához további randomizált vizsgálatokra van 
szükség [14–16].
Az akut iliofemoralis mélyvénás thrombosis mellett 
meglévő VCI krónikus occlusio diagnózisa nehéz. A ki-
vizsgálás során az anamnézis részletes felvétele alapvető 
fontosságú. Figyelembe kell venni a halmozott vagy 
repetitív proximalis típusú, masszív mélyvénás thrombo-
sisok jelenlétét, a provokáló tényezők meglétét vagy hiá-
nyát, a rutinszerűen végzett thrombophiliatesztek ered-
ményét. Ezek függvényében szükséges lehet CTA vagy 
– a betegek fiatal korát mérlegelve – MRA-vizsgálat is, 
amely pontos képet ad a VCI státuszáról. Az elsőként 
választandó terápia jelenleg az alsó végtagi kompressziós 
kezelés mellett az (esetlegesen teljes életen át tartó) anti-
koagulálás. Az endovascularis eljárások, mint farma-
komechanikus thrombolysis és VCI-rekanalizáció hosszú 
5. ábra MR-felvétel a 3. betegről, amelyen a jobb vena iliaca communis 
occlusioja és a bal vena iliaca communis thrombosisa látszódik a 
nyíllal jelölt helyeken
6. ábra A 4. beteg coronalis síkú CTA-felvétele, az intrahepaticus VCI-
stenosissal (nyíl)
1365ORVOSI HETILAP  2016  ■  157. évfolyam, 34. szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
távú hatékonyságára jelenleg nincs egyértelmű bizonyí-
ték [17].
Eseteinkben és az irodalmi tapasztalok alapján az en-
dovénás, farmakomechanikus thrombolysis indikációja 
kérdéses krónikus VCI-elzáródás esetén. Azoknál a bete-
geknél, akiknél nincsenek jelen a masszív, proximalis tí-
pusú vagy kétoldali mélyvénás thrombosis nyilvánvaló 
rizikótényezői, a pontos diagnózishoz a duplex ultra-
hangvizsgálaton kívül CT- vagy MR-angiográfiás vizsgá-
lat is indokolt a nem bizonyítottan hatásos, költséges és 
szövődményveszélyt jelentő invazív beavatkozás elkerü-
lése céljából.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása és az ahhoz 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem ré-
szesült.
Szerzői munkamegosztás: T. G. B.: A vizsgálat lefolytatá-
sa, a kézirat megírása és a betegek utánkövetése. Cs.-N. 
Cs.: A képalkotó vizsgálatok értékelése, a képek kiválasz-
tása és részvétel a kézirat szerkesztésében. B. A.: A bete-
gek utánkövetése, a táblázat szerkesztése. Sz. Z.: A hipo-
tézis felállítása, a kézirat javítása. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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